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PERBEDAAN KADAR TRIGLISERID PADA PASIEN 
DIABETES TIPE 2 TERKONTROL DAN TIDAK 
TERKONTROL  
 
Nama : Vanessa Callgazenov Khosasie 
NRP : 1523014097 
 
 
Diabetes mellitus tipe 2, selanjutnya disebut sebagai DMT2 
merupakan sindroma klinis yang terjadi akibat tubuh tidak dapat 
menghasilkan insulin dalam jumlah yang cukup dan atau 
ketidakmampuan tubuh untuk memberikan respon terhadap stimulasi 
hormon insulin. 1 
DMT2 saat ini menjadi perhatian pemerintah Indonesia 
karena menurut World Health Organization (WHO) DMT2 
mempunyai komplikasi yang serius sebagai penyebab kematian 
tertinggi ketiga di Indonesia. Angka kematian PJK pada penderita 
DMT2 2 sampai 4 kali lebih banyak dibandingkan dengan kematian 
penderita PJK yang non DMT2. Copenhagen City Heart Study dan 
the Women’s Health Study mengatakan bahwa meningkatnya 
trigliserida berhubungan erat dengan meningkatnya resiko 
miokardial infark, penyakit jantung iskemik. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui rerata kadar trigliserid pada DMT2 terkontrol dan 
 xxi 
tidak terkontrol serta menganalisis perbedaan kadar trigliserid pada 
DMT2 terkontrol dan tidak terkontrol. 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional 
dengan desain studi cross sectional. Variabel dalam penelitian ini 
terdiri dari dua variabel yaitu variabel independen dan variabel 
dependen. Variabel independennya adalah diabetes tipe 2 terkontrol 
dan tidak terkontrol. Variabel dependennya adalah kadar trigliserida. 
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien diabetes melitus 
tipe II di BP Surya Giri Jaya pada tahun 2017 baik pasien baru 
maupun pasien lama. Sampel yang diambil masing – masing 25 
orang DMT2 terkontrol dan 25 orang DMT2 tidak terkontrol dengan 
teknik pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling.  
Pengambilan sampel darah dilakukan pada tanggal 27 
Agustus 2017, dengan sebelumnya memberitahukan kepada pasien 
untuk puasa selama 12 jam. Pada hasil penelitian ditemukan p=0,006 
atau lebih kecil dari 0,05 yang berarti ditemukan adanya perbedaan 
kadar trigliserid yang bermakna pada diabetes tipe 2 terkontrol dan 
tidak terkontrol. Responden dengan kadar HbA1c yang tidak 
terkontrol lebih banyak didapatkan dengan kadar trigliserid tinggi 
sedangkan responden dengan kadar HbA1c terkontrol lebih banyak 




PERBEDAAN KADAR TRIGLISERID PADA DIABETES 
TIPE 2 TERKONTROL DAN TIDAK TERKONTROL 
 
Vanessa Callgazenov Khosasie 
NRP : 1523014097 
 
Diabetes mellitus tipe 2, selanjutnya disebut sebagai DMT2 
merupakan sindroma klinis yang terjadi akibat tubuh tidak dapat 
menghasilkan insulin dalam jumlah yang cukup dan atau 
ketidakmampuan tubuh untuk memberikan respon terhadap stimulasi 
hormon insulin. DMT2 saat ini menjadi perhatian pemerintah 
Indonesia karena menurut World Health Organization (WHO) 
DMT2 mempunyai komplikasi yang serius sebagai penyebab 
kematian tertinggi ketiga di Indonesia. Kematian pada penderita 
DMT2 akibat penyakit jantung koroner kurang lebih 80%. 5 Hal ini 
karena perkembangan lesi arterosklerosis pada penderita DMT2 
lebih cepat terjadi disebabkan oleh peningkatan kadar trigliserida dan 
low density lipoprotein (LDL). Pada penelitian ini menggunakan 
metode kuantitatif yakni peneliti ingin membandingkan kadar 
trigliserid pada pasien DMT2 terkontrol dan tidak terkontrol, hasil 
penelitian ditemukan p=0,006 atau lebih kecil dari 0,05 yang berarti 
ada perbedaan kadar trigliserid yang bermakna pada diabetes tipe 2 
terkontrol dan tidak terkontrol. Ditemukan sebagian besar kelompok 
umur diabetes tipe 2 adalah 41 orang (82 %) diatas ≥ 45 tahun dan 
sebagian besar kelompok jenis kelamin diabetes tipe 2 adalah 
perempuan dengan jumlah 29 orang (58%).  
 






THE DIFFERENCE OF TRIGLYCERIDE LEVELS 
BETWEEN CONTROLLED AND UNCONTROLLED 
DIABETES TYPE II 
 
Vanessa Callgazenov Khosasie 
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Diabetes mellitus type 2 (DMT2) is a clinical syndrome caused by 
inadequate production of insulin from the body or decreased body 
response to insulin stimulation. DMT 2 is a major concern for the 
Indonesian Government. The World Health Organization (WHO) 
stated that the complications of diabetes encompassed the third 
largest cause of mortality in Indonesia. About 80% of the cause of 
mortality in DMT 2 patients is from acute coronary syndrome. In 
DMT 2 patients, there is an acceleration of atherosclerosis formation 
caused by high triglyceride and low-density lipoprotein (LDL) 
levels. This is a quantitative study to compare the triglyceride levels 
between controlled and uncontrolled DMT 2 patients. Most of the 
DMT 2 patients were female (29 patients; 58%) with the age > 45 
years old ( 41 patients; 82%). The result showed a significant 
difference in the triglyceride levels between controlled and 
uncontrolled DMT 2 patients (p=0,006). 
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